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Livin will is expression of the will which can be made discourse. Living will be a case of an emergency, 
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1 JOHDANTO 
 
Hoitotahto on yksittäisen henkilön omaa hoitoa koskeva tahdonilmaus. Hoitotahto tehdään sellaisen tilanteen varal-
le, jolloin ihminen ei ole enää itse kykeneväinen ilmaisemaan omaa tahtoaan hoitonsa suhteen (Kokkonen, Holi & 
Vasantola 2004, 77). Yleisesti hoitotahtoa puolletaan myönteisenä asiana, mutta silti vain harvalla osalla potilaista 
sitä on tehtynä (Hänninen 2006,  31). Suomessa hoitotahdon yleisyys eri potilasaineistoista riippuen on 1,5—12 
prosenttia (Hangaslahti & Salmi 2012, 26). Tehdyllä hoitotahdolla on vaikutusta potilaan hoitoon ja hoitopäätöksiin. 
Tehty hoitotahto helpottaa päätösten tekemistä myös potilaan omaisten ja hoitavan henkilökunnan osalta.  
 
Opinnäytetyön toimeksiantajana toimi Ylä-Savon SOTE kuntayhtymä (sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymä). 
Ylä-Savon SOTE kuntayhtymällä on ollut käynnissä projekti hoitotahdosta. Projektin tarkoituksena oli tuoda näky-
vyyttä sekä lisätä asiakkaiden/potilaiden ja henkilöstön tietoisuutta hoitotahdosta. Projektille ei ollut määritelty 
erikseen nimeä. (Marjoniemi 24.5.2012.) 
 
Ylä-Savon SOTE kuntayhtymä on perustettu tammikuussa 2010. Ylä-Savon SOTE kuntayhtymä tuottaa sosiaali- ja 
terveydenhuollon palveluja jäsenkunnilleen, joita ovat Iisalmi, Vieremä, Sonkajärvi ja Kiuruvesi. Väestöpohjaltaan 
kuntayhtymässä asukkaita on noin 40 000. Henkilökuntaa Ylä-Savon SOTE kuntayhtymällä neljän kunnan alueella 
on noin 1 300 työntekijää, sekä 300—400 määräaikaista työntekijää. (Ylä-Savon SOTE kuntayhtymä a.) 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tutkia hoitajien ja lääkärin kokemuksia hoitotahdosta ja sen näkyvyydestä. Opin-
näytetyössä selvitettiin hoitotahdon haasteita ja mahdollisia kehittämistarpeita hoitohenkilökunnan näkökulmasta.  
Opinnäytetyö antaa Ylä-Savon SOTE kuntayhtymälle tietoa hoitotahdon näkyvyydestä ja haasteista. Opinnäytetyös-
sä olivat mukana Ylä-Savon SOTE kuntayhtymän sairaanhoitajia Iisalmen sairaalasta sekä Kiuruveden ja Iisalmen 
terveyskeskuksen vuodeosastoilta sekä yksi terveyskeskuslääkäri. 
 
Opinnäytetyö on aiheena ajankohtainen ja tärkeä, koska Suomessa hoitotahdon näkyvyys on ollut vähäistä (Hänni-
nen 2006, 31). Ihmiset ovat nykypäivänä tietoisia omista oikeuksistaan ja heillä on halua vaikuttaa omiin asioihin 
mahdollisimman paljon. Ihmisillä olisi varmasti kiinnostusta hoitotahtoa kohtaan, kun ihmisllä olisi tietodossa hoito-
tahto ja sen tuomat mahdollisuudet. Aihe kiinnosti itseäni myös henkilökohtaisella tasolla  
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2 POTILAAN OIKEUDET HYVÄÄN HOITOON 
 
Jokaisella ihmisellä on oikeus hyvään hoitoon. Käytännössä hyvä hoito tarkoittaa, että jokaisen hoitoa tarvitsevan 
henkilön on saatava terveydenhuollon palveluita mahdollisimman pian. Voidaan ajatella hyvän hoidon on toteutu-
neen, kun potilas ja omainen kokevat olonsa turvalliseksi, hyvin hoidetuksi- ja kohdelluksi. Potilas ja hänen omai-
sensa tulee hyväksyä ja heitä tulee ymmärtää. Hyvässä hoidossa potilaan tarpeet ovat etusijalla. Potilaalla on oike-
us hyvään hoitoon myös kuolemaa kohdattaessa. Hyvään hoitoon kuuluvat perushoito, potilaan tukeminen sekä 
kivun ja muiden kärsimysten lievittäminen sekä oireiden hoitaminen ja lievittäminen. Hyvässä hoidossa vastuulli-
suus toteutuu kaikilla sen tasoilla. Terveydenhuollon henkilöiden tulee toteuttaa tarvittava hoito ja tutkimukset yh-
teisessä ymmärryksessä potilaan kanssa. Hoidossa tulee soveltaa lääketieteellisesti hyväksyttyjä menetelmiä. 
(ETENE 2001.) 
 
Kaikki ihmiset ovat samanarvoisia ja ainutkertaisia. Ihmisarvon kunnioittamiseen kuuluvat luottamuksellisuus ja 
yksityisyyden suoja, vuorovaikutus, inhimillinen kohtelu, rehellisyys, tiedonsaanti, yksilön mahdollisuus vaikuttaa 
asioihin sekä itsemääräämisoikeuden edistäminen. Ihmisellä on oikeus itsemääräämisoikeuteen. Itsemääräämisoi-
keus tarkoittaa, että henkilöllä on oikeus päättää omista, häntä koskevista asioista hänen oman arvomaailmansa 
mukaisesti. Terveydenhuollossa tämä tarkoittaa sitä, että potilaalla on oikeus osallistua hänen asioita koskeviin 
päätöksentekoihin. Tämä edellyttää, että potilaalla on tietoja hänen omasta terveydentilastaan, hoidosta, sairau-
desta sekä vaihtoehdoista hoitojen suhteen. Potilaan kanssa tulee pyrkiä yhteisymmärrykseen, hänen tahtoaan on 
kunnioitettava sekä hänen kokemuksiaan arvostettava. Potilaalla on myös oikeus kieltäytyä saamastaan hoidosta. 
(ETENE 2001.) 
 
Kaikkia ihmisiä on kohdeltava oikeudenmukaisesti. Oikeudenmukaisuuteen eivät saa vaikuttaa potilaan ikä, asuin-
paikka, äidinkieli, sosiaalinen asema, sukupuoli, kulttuuri, etsinen tausta, sukupuolinen suuntautuminen tai vakau-
mus. Kaikki kansalaiset ovat yhdenvertaisia, riippumatta henkilön taustoista. Jotta oikeudenmukaisuus toteutuisi, 
tulisi terveydenhuollossa olla tarpeeksi resursseja käytettävänä. (ETENE 2001.) 
 
Terveydenhuollossa toimivien henkilöiden velvollisuus on ammattitaidon ylläpitäminen ja sen kehittäminen. Ilman 
hyvää ammattitaitoa ei ole hyvää hoitoa. Ammattitaitoa tulee kehittää ja ylläpitää. Jokaisella terveydenhuollon toi-
mihenkilöllä on oikeus huolehtia omasta ja toisten hyvinvoinnista. Heidän tulee kehittää ja pitää yllä hyvinvointia 
edistävää ilmapiiriä. (ETENE 2001.) 
 
Yhteistyötä tarvitaan monissa terveydenhuollon osa-alueissa. Tulee pyrki sellaisesta ajattelutavasta pois, jossa 
erikoisaloja ja ammattitaitoa ei huomioida. Terveydenhuollossa tarvitaan vuorovaikutusta ja työnjakoa. Haasteista 
selviämään auttavat yhteistyötaidot, vastavuoroisuus ja luottamus sekä aito kumppanuus. Sen inhimillisempää ja 
parempaa hoitoa potilaat saavat, mitä paremin yhteistyö ja arvostus toimivat terveydenhuollon ammattihenkilöiden 
kesken. (ETENE 2001.) 
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3 HOIDOSSA OLEVAN POTILAAN OIKEUKSIA KOSKEVA LAINSÄÄDÄNTÖ 
 
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (potilaslaki) on säädetty Suomessa Euroopan ensimmäisenä 
maana. Laki on astunut voimaan 1.3.1993 alkaen (Mäki-Petäjä-Leinonen & Nikumaa, 6). Suomessa 
jokaisella henkilöllä on oikeus tasavertaiseen ja laadultaan hyviin terveyden- ja sairaanhoidon palve-
luihin. Potilaalle on järjestettävä hoitoa ja häntä on kohdeltava ihmisarvoa loukkaamatta. Potilaan 
vakaumuksia ja ihmisarvoa tulee kunnioittaa. Hoidossa on otettava huomioon hoidettavan henkilön 
oma äidinkieli, yksilölliset tarpeet sekä hänen kulttuurinsa. Suomessa potilaalla on oikeus saada hoi-
toa suomen- tai ruotsinkielellä. (L 1992/785, § 3.) Potilasta ei saa syrjiä iän, terveydentilan vammai-
suuden tai minkään muiden henkilöön liittyvien syiden vuoksi (Mäki-Petäjä-Leinonen & Nikumaa, 4).  
 
Jokaisella potilaalla on itsemääräämisoikeus. Potilas voi kieltäytyä häntä koskevista hoidoista ja toi-
menpiteistä. Tällöin häntä tulee hoitaa mahdollisuuksien mukaan ja lääketieteellisesti hyväksytyillä 
tavoin. Täysi-ikäisen potilaan ollessa tilanteessa, jolloin hän itse ei voi hoidostaan vastata tai tiedos-
sa ei ole hänen ennakolta ilmoitettuja toiveita hoidon suhteen, tulee häntä hoitaa hänen henkilökoh-
taisten etujen mukaisesti. (L 1992/785, § 6.) 
  
Potilaan puolesta häntä voi edustaa laillinen edustaja, lähiomainen tai muu läheinen. Hoidossa tulee 
ottaa huomioon potilaan mahdollinen aikaisemmin ilmaisema tahto tai hänen henkilökohtainen etun-
sa. Jos lähiomainen, läheinen tai laillinen edustaja kieltää potilaan hoidon ja hoitotoimenpiteet, tulee 
potilasta hoitaa yhteisymmärryksessä suostumuksesta kieltäytyneen henkilön kanssa, siten että toi-
minta on lääketieteellisesti hyväksyttävää. Jos näkemykset terveydenhuollon ammattihenkilön ja po-
tilaan edustajan välillä ovat eroavia, tulee tilanteessa toimia potilaan henkilökohtaisen edun mukai-
sesti. (L 1992/785, § 6.) 
 
Potilaalla on oikeus saada selvitys terveydentilastaan, hoidostaan sekä hoitovaihtoehdoista ja näiden 
vaikutuksista sekä kaikista muista hoitoonsa liittyvistä asioista, joilla on vaikutusta hänen hoitoonsa. 
Selvitystä edellä mainituista asioista ei tule antaa, jos potilas näin haluaa tai jos edellä mainitut asiat 
aiheuttavat vakavaa vaaraa potilaan terveydelle tai hengelle. Potilasta hoitavien henkilöiden on var-
mistettava, että potilas on ymmärtänyt saamansa tiedon. Tilanteissa, joissa terveydenhuollon am-
mattihenkilö ei ymmärrä potilasta erilaisten syiden vuoksi, tulee huolehtia kyseessä olevien asioiden 
tulkitsemisesta. (L 1992/785, § 5.) 
 
Alaikäistä potilasta hoidettaessa täytyy hänen mielipiteensä hoitotoimenpiteeseen ja hoitoon liittyen 
selvittää. Alaikäistä kuunneltaessa on tärkeää huomioida hänen kehitystasonsa ja ikänsä. Alaikäisen 
ollessa ikänsä ja kehitystasonsa perusteella kykenevä tekemään omia päätöksiä hoitonsa suhteen 
tulee häntä tällöin hoitaa yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. Ellei alaikäinen ole kykenevä teke-
mään päätöksiä oman hoitonsa suhteen on häntä hoidettava yhteisymmärryksessä huoltajan tai lail-
lisen edustajan kanssa. (L 1992/785, § 7.) 
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Potilaalla on oikeus saada kiireellistä hoitoa tilanteessa, joka uhkaa hänen henkeään tai terveyttään. 
Potilaalla on oikeus tulla hoidetuksi, vaikkei hän tajuttomuuden tai muiden syiden vuoksi pystyisi it-
seään ilmaisemaan. Näissä tilanteissa tulee kunnioittaa potilaan aiemmin ilmaisemaa tahtoa. Jos po-
tilas on ilmaissut tahtonsa, ei potilaalle tule antaa hänen tahdonvastaista hoitoa. (L 1992/785, § 8.) 
 
Henkilö voidaan määrätä hänen tahdosta riippumatta tahdonvastaiseen hoitoon tilanteissa, joissa 
henkilö todetaan mielisairaaksi taikka tilanteessa, jossa hän mielisairautensa vuoksi on hoidon tar-
peessa ja hoitamatta jättäminen aiheuttaisi haittaa hänen sairaudelleen tai vaarantaisi hänen omaa 
tai muiden henkilöiden turvallisuutta tai terveyttä sekä sellaisissa tilanteissa, jolloin muut mielenter-
veyspalvelut eivät sovellu henkilölle tai ne ovat riittämättömiä. Alaikäinen voidaan toimittaa tahdosta 
riippumattomaan hoitoon silloin, jos hän tarvitsee hoitoa vakavan mielenterveydenhäiriön vuoksi si-
ten, että ilman hoitoon toimittamista hänen tilanteensa pahenisi tai se vaarantaisi hänen tai muiden 
terveyttä ja turvallisuutta. Alaikäinen tulee hoitaa erillään aikuisista. (L 1990/1116, § 8.) 
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4 HOITOTAHTO 
 
Hoitotahto on omaa hoitoa koskeva tahdonilmaisu, joka voidaan laatia ja antaa suullisesti tai kirjalli-
sesti. Hoitotahto tehdään sellaisen tilanteen varalle, jolloin ihminen ei enää itse voi ilmaista omaa 
tahtoaan (Kokkonen, Holi & Vasantola 2004, 77). Henkilö voi ilmaista hoitotahdossaan erilaisia toi-
veita hoidon suhteen tai esimerkiksi kieltäytyä joistakin hoitotoimenpiteistä tietyissä tilanteissa, esi-
merkiksi kieltäytyä elvytyksestä. Hoitotahdon laatija voi ilmaista tahtoaan muutenkin kuin vain hoito-
toimenpiteellisiin asioihin (esimerkiksi huonesijoittelu, puhuttelutapa, ulkonäölliset ja vaatetukselliset 
seikat, ruoka- ja juomatoiveet, ulkoilu) sekä hän voi nimetä itselleen henkilön, joka voi tehdä hänen 
puolestaan päätöksiä hoidon suhteen. (Halila & Mustajoki 2012; Hänninen & Pajunen 2006, 200.) 
Laissa hoitotahtoa koskevaa selkeää säädöstä ei ole säädetty (Mäki- Petäjä- Leinonen & Nikumaa, 
8). Hoitotahdosta käytetään myös nimeä hoitotestamentti (Suomen sydänliitto). Tehdyllä hoitotah-
dolla on vaikutusta potilaan hoitoon ja hoitopäätöksiin. Tehty hoitotahto helpottaa päätösten teke-
mistä myös potilaan omaisten ja hoitavan henkilökunnan osalta. 
 
4.1 Hoitotahdon laatiminen 
 
Hoitotahto voi olla muodoltaan valmis kaavake (liite 1) tai itse laadittu ja muotoiltu tahto tai sen voi 
antaa suullisesti (Hänninen 2006, 30). Kirjallisesti laaditussa hoitotahdossa tulee olla hoitotestamen-
tin laatijan allekirjoitus ja päiväys. Hoitotahto on pitävä ilman todistajien läsnäoloa, mutta suotavaa 
olisi käyttää kahta todistajaa, jotka allekirjoittavat hoitotahdon. Todistajien tulisi olla perehtyneitä 
hoitotestamenttiin sekä todeta hoitotestamentin tekijän olleen täydessä ymmärryksessään hoitotah-
toa tehdessään. (Grönlund & Huhtinen 2011, 23; Halila & Mustajoki 2012.)  
 
Myös suullisesti tehty hoitotestamentti on laillisesti pätevä. Tällöin hoitotahto tulee kirjata selkeästi 
potilastietoihin, sekä mahdollisuuksien mukaan varmentaa tahto oikeaksi esimerkiksi testamentin te-
kijän allekirjoituksella tai todistajan allekirjoituksella. Tavallisimmin hoitotahto esitetään suullisena 
hoitavalle lääkärille. (Vainio & Hietanen 2004, 369.) Hoitotestamentin laatijan tulee huolehtia, että 
hoitotahto on tiedossa ja että se on saatavilla sitä tarvittaessa (Hänninen 2006, 30). 
 
Marja-Liisa Laakkonen on tutkinut hoitotahtoa yli 75-vuotiaiden kotona asuvien henkilöiden näkö-
kulmasta. Tutkimuksessa on ollut 378 vastaajaa. Tutkimuksessa puolet vastanneista oli miettinyt 
loppuvaiheen hoitoihin liittyviä asioita. Heistä 3 % oli keskustellut ja noin puolet haluaisivat keskus-
tella asiasta lääkärin kanssa. Kyselyyn vastanneista 12 % oli laatinut hoitotahdon. Potilaista yli 85 % 
haluaa olla mukana tekemässä omaa hoitoa koskevia päätöksiä. (Laakkonen 2012, 9.) 
 
Lääkäreiden (n=448) näkökulmia elämän loppuvaiheen hoidosta on tutkittu kyselymuotoisena tutki-
muksena. Vastanneista lääkäreistä 92 % suhtautui hoitotahtoon myönteisesti. Vastaajista hieman al-
le puolet koki hoitotahdon sisällöstä keskustelemisen liian vähäiseksi, syynä oli ajanpuute. (Laakko-
nen 2012, 17.) 
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Hoitotahdon laatijalla on oikeus milloin vaan muuttaa tai perua hoitotahtonsa. Hoitotahto tulee voi-
maan silloin, kun potilaan tila muuttuu siten, ettei hän pysty enää itse tuomaan esiin omia hoitotoi-
veitaan (Grönlund 2011, 24; Hänninen 2006, 31). Tällöin tehdyt muutokset tai peruutus tulee kirjata 
huolella asiakirjoihin (Halila & Mustajoki 2012).   
 
Nebraskassa vuonna 2006 tehtiin satunnaisotannalla kysely aikuisille Nebraskalaisille asukkaille 
(=n634). Tutkimuksen tarkoituksena oli kerätä heidän näkemyksiään loppuelämän päätöksistä. Vas-
taajista 3,1 % ei ollut koskaan kuulleet hoitotahdosta. Heistä 62,2 % olivat kuulleet hoitotahdosta, 
mutteivät olleet tehneet sitä itse. Vastaajista 34,8 % oli kuullut hoitotahdosta sekä laatineet sen it-
selleen. Vähiten vastaajat olivat kuulleet, että jonkin henkilön voi nimetä hoitamaan omia asioi-taan 
siltä varalta, ettei enää itse pysty huolehtimaan asioistaan (edunvalvoja). 56,6 % oli tehnyt itselleen 
testamentin.  (Kelly, C.M., Masters, J.L. & DeViney, S 2013, 534;537.) 
 
4.2 Hoitotahdon haasteet ja ongelmakohdat 
 
Yleisesti hoitotahtoa puolletaan myönteisenä asiana, mutta silti vain harvalla osalla potilaista hoito-
tahto on tehtynä. Suomessa hoitotahdon yleisyys on noin 1,5—12 prosenttia eri potilasaineistoista 
katsottuna. Perusteina hoitotahdon tekemättömyydelle ovat odotukset jossa, lääkärit ja hoitajat te-
kisivät aloitteen puhumalla hoitotahdosta sekä aikaansaamattomuus laatia hoitotahtoa. Osalla henki-
löistä on myös ajatus, että omaiset tuovat tarvittaessa esiin heidän hoitotoiveensa. Myös pelko 
omaisten reaktiosta hoitotahtoon voi pelottaa ja siksi hoitotahto jää tekemättä. Potilailla voi olla aja-
tus, että he haluavat mieluummin keskustella hoitotoiveistaan omaistensa ja läheistensä kuin kes-
kustella asiasta hoitohenkilökunnan kanssa. (Hänninen 2006, 31.) 
 
Hoitotahto voi tuottaa ongelmia myös hoitajien ja lääkärien näkökulmasta katsottuna. Potilaat eivät 
ole välttämättä ymmärtäneet hoitotestamentin merkitystä ja he voivat muuttaa mieltänsä hoitotah-
dostaan sairaudenkulun edetessä. Hankaluutta voivat aiheuttaa myös omaisten ymmärtämättömyys 
tai he eivät hyväksy omaisensa hoitotahtoa. Omaiset voivat pitää huonona asiana esimerkiksi sitä, 
että hoitotahdon vuoksi potilasta ei tutkita tarpeeksi paljon.  (Hänninen 2006, 32.) Taulukossa 1 on 
kuvattuna hoitotahdon negatiivisia ja positiivisia asioita potilaan ja lääkärin näkökulmasta katsottu-
na.  
 
Muina esteinä hoitotahdon toteutumiselle ovat olleen muun muassa hoitotahdon huomiotta jättämi-
nen, hoitotahtolomakkeiden saamattomuus päätöshetkellä, toiveet tehohoitojen jatkamisesta sellai-
sissa tilanteissa, kun hoidoilla ei ole koettu tuovan potilaalle hyvää ennustetta sekä hoitotahdot, jois-
sa ei ole tuotu riittävän tarkasti esille ohjeita hoitojen suhteen (Hänninen 2006, 33). 
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TAULUKKO 1. Hoitotahdon positiiviset ja negatiiviset piirteet potilaan ja lääkärin näkökulmasta kat-
sottuna (Laakkonen 2012, 13) 
Hoitotahto potilaan näkökulmas-
ta 
Hoitotahto lääkärin näkökulmas-
ta 
+ Auttaa tekemään hoitopäätöksiä. + Helpottaa hoitopäätösten tekoa. 
+ Potilas itse osallistuu hoitonsa 
suunnitteluun. 
+ Toimii keskustelun avaajana vai-
keissa asioissa. 
+ Helpottaa läheisten päätösten te-
koa. 
+ Parantaa potilaan autonomiaa. 
+ Auttaa valmistautumaan omaan 
kuolemaan. 
- Toiveet ja päätökset voivat muuttua 
elämäntilanteiden myötä. 
- Vaikeus ymmärtää hoitotahdon 
merkitystä. 
- Hoitotahtoa ja sen sisältöä voi olla 
vaikea soveltaa käytäntöön. 
- Muutokset terveydentilassa ja kuo-
lemaan liittyvät asiat koetaan pelotta-
vina. 
- Riittämätön keskustelu potilaan 
kanssa tai vähäiset tiedot hoitotahdon 
pohjalla. 
 - Vääränlaiset syy hoitotahdon teolle 
esim. masennus, taloudelliset syyt, 
rasite läheisille. 
 
 
4.3 Edunvalvontavaltuutus 
 
Henkilö voi laatia edunvalvontavaltuutuksen sellaisen tilanteen varalta, jolloin hän ei itse ole kykene-
väinen huolehtimaan omista asioistaan. Valtuutetun edustamisvaltaa voidaan määritellä ja rajoittaa. 
Valtuutettu voi huolehtia esimerkiksi potilaan taloudellisista tai hoitoon liittyvistä asioista, kun potilas 
ei niistä itse enää pysty päättämään. Jotta valtuutus myöhemmin voidaan todeta oikeaksi, olisi sen 
tekovaiheessa suotavaa käyttää oikeudellista asiantuntijuutta. (Kotisaari & Kukkola 2012, 105—106.) 
 
Edunvalvontavaltuutus tehdään testamentin tavoin kirjallisena. Suullista valtuutta ei ole mahdollista 
tehdä. Edunvaltuutuksen tekijän tulee olla täysi-ikäinen ja hänen tulee ymmärtää valtuutuksensa 
merkitys. Edunvaltuutuksen tekijä voi valtakirjansa liitteeksi hankkia lääkärinlausunnon hänen ter-
veydentilastaan, laki ei sitä kuitenkaan velvoita hankkimaan. Kahden esteettömän todistajaan tulee 
olla läsnä valtakirjan tekovaiheessa ja he varmentavat valtakirjan omin allekirjoituksin. Valtakirjassa 
tulee ilmetä valtuutustarkoitus eli ne asiat, joita valtuutetulla on oikeus edustaa. (Kotisaari & Kukko-
la 2012, 105-106.) Valtuuttajan mennessä tilaan, jolloin hän ei itse ole kykeneväinen huolehtimaan 
asioistaan pätevällä tavalla, tulee valtuutukselle hakea maistraatissa toimivalta holhousviranomaisel-
ta vahvistus. Vahvistamista haettaessa tulee liitteenä olla mukana valtuuttajan sen hetkisestä ter-
veydentilasta oleva lää-kärinlausunto. (Kotisaari & Kukkola 2012, 106.) 
 
4.4 Elvyttämättäjättämispäätös 
 
Elvyttämättäjättämispäätös, josta käytetään myös nimitystä Do Not resuscitate (DNR). DNR on hoi-
topäätös, joka tehdään potilaalle, jolla on vaikea parantumaton sairaus. Tällainen potilas ei hyödy 
eikä hänen tilansa parane sydänpysähdystilanteessa tehohoidosta huolimatta.  DNR-päätöstä teh-
dessä pohditaan potilaan saamia haittoja ja hyötyä elvyttämisestä tai elvyttämisestä jättämisestä. 
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(Valvira 2011.) DNR-päätös voi olla myös osittainen. Osittaisessa DNR- päätöksessä sovitaan esi-
merkiksi, ettei potilasta elvytetä, kuin ainoastaan kammiovärinä- tilassa. (Duodecim 2004.) 
  
Tutkimuksen mukaan 72 % vastanneista lääkäreistä (n=448) keskustelee potilaiden kanssa aina tai 
usein DNR- päätöksestä. Vastaajista 76 % arvioi keskustelevansa päätöksestä yhdessä perheen jä-
senten kanssa. Lääkäreistä 70 % arvioi DNR-päätöksen tarkoittavan, ettei potilasta elvytetä. Heistä 
30 % oli sietä mieltä, että DNR-merkintä tarkoittaa palliatiivista hoitoa. (Laakkonen 2012, 13.) 
 
DNR päätös perustuu lääketieteelliseen arvioon, jonka tekee aina lääkäri yhdessä keskustellen poti-
laan ja/tai omaisten kanssa. Potilaan tilassa tapahtuneiden muutosten yhteydedssä tulee aina arvi-
oida DNR päätöstä uudelleen, joko elvyttämättäjättämispäätöksen tekemistä tai sen purkamista. 
DNR- päätös tulee aina kirjata selkeästi ja näkyvästi potilastietoihin, sekä sinne tulee liittää myös 
mahdolliset käydyt keskustelut sekä omaisten ja potilaan mielipiteet asiasta. (Valvira 2011.) 
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5 OPINNÄYTETYÖN TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT 
 
Opinnäytetyössä oli tarkoitus tutkia hoitajien ja lääkärin kokemuksia hoitotahdosta ja sen näkyvyy-
destä Ylä-Savon SOTE kuntayhtymän työyksiköissä sekä selvitettiin hoitotahdon haasteita ja mah-
dollisia kehittämistarpeita. Opinnäytetyö antaa Ylä-Savon SOTE kuntayhtymälle tietoa, onko hoito-
tahdolla vaikutusta osastotyössä ja kuinka toimivuutta voitaisiin kehittää. Opinnäytetyön perusteella 
voidaan saada tietoa siitä, mitkä ovat suurimmat hoitotahdon kehittämiskohteet osastotyössä.  
 
Tutkimustulosten tarkoituksena oli saada tietoa hoitajien ja lääkärin kokemuksia hoitotahdosta. Tut-
kimuksen perusteella oli tarkoitus saada tietoa, onko potilailla ollut hoitotahtoja tehtynä jo ennen 
hoitoon saapumista tai ovatko he tehneet hoitotahtoja osastojakson aikana. Tutkimustehtävinä 
opinnäytetyössä oli saada tietoa hoitohenkilökunnan kokemuksia hoitotahdosta. Kuinka hoita-
jat/lääkäri ovat kokeneet hoitotahdon työssään sekä kuinka ja millaisia vaikutuksia hoi-totahdolla on 
ollut? 
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6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUMINEN 
 
Opinnäytetyö toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Laadullinen opinnäytetyö sopi tämän opinnäyte-
työn menetelmäksi hyvin, koska näin jokainen haastateltava pystyi kertomaan omin sanoin omista 
kokemuksista ja ajatuksista hoitotahdon suhteen. Aiheesta keskustelu nostatti esiin erilaisia näkö-
kulmia sekä aihetta tuli pohdittua tarkemmin ja laajemmin, jolloin tutkimuksen ongelmiin saatiin laa-
jempia tutkimustuloksia. Näin on mahdollista saada laajempaa tietoa henkilökunnan mielipiteistä ja 
kokemuksista kuin että opinnäytetyö olisi toteutettu esimerkiksi kyselylomakkeella. Hoitotahtoa on 
aiemmin tutkittu vähän, joten laadullinen tutkimus soveltui tällaiseen tutkimusaiheeseen hyvin (Pau-
nonen & Vehviläinen- Julkunen 1998, 220).  Laadullisessa tutkimuksessa tarkoituksena on löytää 
tutkimusaineistosta samanlaisuuksia, eroavaisuuksia sekä toimintatapoja (Janhonen & Nikkonen 
2001, 21). 
 
6.1 Aineistonkeruu 
 
Opinnäytetyössä tutkimusaineisto kerättiin käyttäen itse etukäteen suunniteltua teemahaastattelua. 
Teemahaastattelua käytetään silloin, kun aiheesta on aiemmin vähän tutkittua tietoa tai aihe on ar-
kaluonteinen (Hannila & Kyngäs, 1). Teemahaastattelun aiheet muodostuivat teoriatiedon sekä opin-
näytetyön tarkoitusten ja tavoitteiden pohjalta. Teemat ja apusanat on pohdittu siten, jotta haastat-
telut tuottaisivat tarvittavan määrän tutkimusaineistoa (Hurme 2006,12). 
 
Teemahaastattelussa haastattelun teemat ovat ennalta pohdittuja ja määriteltyjä. Teemahaastatte-
lun tarkoitus on määritelty jo ennalta. Teemahaastattelun etuna on haastateltavan henkilön henkilö-
kohtaiset kokemukset haastatteluaiheesta. Teemat pitävät aiheen tutkimusongelmassa. Haastattelu 
kulkee suunniteltujen teemojen mukaisesti. (Hurme 2006, 1,8.) 
 
Teemat testattiin opinnäytetyössä etukäteen. Esitestauksen tarkoituksena oli testata teemojen toi-
mivuus — saadaanko niillä vastauksia tutkimuskysymyksiin. Testattava antoi esitestauksen jälkeen 
pa-lautetta teemahaastattelusta ja teemoista. Teemahaastattelurunkoon ei korjausehdotuksia tullut 
esi-testauksen jälkeen, vaan haastattelu koettiin kattavana ja monipuolisena. Ehdotuksena tuli, että 
haastatteluissa voisi käyttää enemmän lisä/apukysymyksiä. Alun perin teemahaastattelut oli tarkoi-
tus tehdä kahdessa eri ryhmähaastattelutilanteessa. Aikatauluongelmien, kuten kesän aikana pidet-
tävien vuosilomien vuoksi ryhmähaastattelusta jouduttiin luopumaan ja haastattelut tehtiin yksilö-
haastatteluina. Opinnäytetyössä haastateltiin viittä eri työntekijää.  
 
Haastateltaviin henkilöihin olin aluksi yhteydessä sähköpostitse. Haastateltavat henkilöt valitsi Ylä- 
Savon SOTE kuntayhtymän ylihoitaja. Valitsemisperusteina oli työkokemus saattohoidosta / hoito-
tahdosta- kuten käydyt koulutukset tai oma vastuualue työyksikössä. Haastatteluajankohdat sovittiin 
osin sähköpostitse sekä osa puhelimitse.  Haastattelut tehtiin kesä- heinäkuussa 2013. Ennen haas-
tattelua sovittiin aika ja paikka, missä haastattelut tehdään. Haastateltavaa pyydettiin varaamaan 
riittävästi aikaa haastattelutilannetta varten. Haastateltaville painotettiin eettisenä näkökulmana saa-
tesähköpostissa, että heidän anonymiteettinsä on opinnäytetyössä turvattu. 
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6.2 Aineiston analyysi 
 
Analyysimenetelmänä saatujen haastattelujen aineistojen purussa käytettiin sisällönanalyysia. Sisäl-
lönanalyysi on saadun tietoaineiston tiivistämistä sellaiseen muotoon, jotta saatuja tuloksia voidaan 
lyhyesti ja yleistävästi kuvata ja näin ollen tutkittu aineisto saadaan selkeästi esille. Tässä opinnäyte-
työssä saatu aineisto on laadullista, verbaalista informaatiota. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 
23.) 
 
Sisällönanalyysillä saatua tutkimusaineistoa voidaan havainnoida ja analysoida järjestelmällisesti. Si-
sällönanalyysin tarkoituksena on olennaisesti se, että tutkimusaineistoa käsiteltäessä voidaan erottaa 
niiden samanlaisuudet ja eroavaisuudet. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23.) Sisällönanalyysin 
prosessi voidaan jakaa erillisiin vaiheisiin (kuvio 1). Sisällönanalyysilla voidaan verrata asioiden mer-
kityksiä, yhteyksiä ja seurauksia (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21). 
 
KUVIO 1. Sisällönanalyysiprosessi (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 24—28) 
Sisällönanalyysin edistymisen vaiheet 
1. Analyysiyksikön valinta (esimerkiksi sana tai lause) 
2. Aineistoon tutustuminen 
3. Aineiston pelkistäminen: etsitään saadusta aineistosta vastauksia esitettyihin 
tutkimuskysymyksiin (käyttäen termejä, ”apusanoja”) 
4. Aineiston luokittelu ja tulkinta 
5. Luottavuuden arviointi 
 
Opinnäytetyössä haastatteluistunnot nauhoitettiin Savonia-ammattikorkeakoulun ääninauhurilla. 
Nauhoituksien jälkeen haastattelut litteroitiin tekstimuotoon. Litteroitu aineisto analysoitiin opinnäy-
tetyössä sisällönanalyysin prosessin vaiheisesti. Sisällönanalyysia käyttäen litteroidusta aineistosta 
poimittiin vastauksia tutkimuskysymyksiin.  
 
Tässä opinnäytetyössä aineistonanalyysi aloitetaan alleviivaamalla litteroidusta tekstistä haastatte-
lussa ylösnousseita asioita. Tämän jälkeen alleviivatuille tuloksille pohdittiin pääotsikot, joiden alle 
tulokset listattiin (liite 5). Tässä tutkimuksessa pääotsikoiksi muoduostuivat ”kokemukset” sekä ”vai-
kutukset”. Otsikoinnin jälkeen tuloksia lähdettiin pilkkomaan pienempiin ryhmiin, kuten ”näkyvyys”, 
”haasteet” ja ”kehittäminen”. 
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7 TUTKIMUSTULOKSET 
 
Kaikissa haastatteluissa keskeisimpänä asiana ilmeni, ettei hoitotahtoja ole nykyisin paljoakaan osas-
totyössä.  Muutamilla potilailla hoitotahto on ollut valmiiksi tehtynä jo ennen osastolle tuloa. Hoito-
tahdon puheeksi ottaminen on koettu haasteelliseksi, koska sopivaa tilannetta puheeksi ottamiselle 
ei ole ollut tai se on koettu ahdistavaksi potilaan kannalta. Kaksi vastaajaa oli sitä mieltä, että hoito-
tahto olisi helppo ottaa potilaan kanssa esille, kun aika ja paikka olisivat suotuisia puheeksi ottami-
selle.  
 
Minä en käytännössä oo ollu yhessäkkää semmosessa tilanteessa, joissa olis niinku 
tehty ihan sen osastojakson aikana potilaan kanssa sitä. Tosiaan niinku joillakkii on 
olemassa  
hoitotahto jo ennestään. 
 
—— jos potilas ei niitä ite pyydä tai halua niistä keskustella, niin ei olla niitä  
tultu sitten esittelemään 
 
Tuntuu hankalalle just tämmösille potilaille, jotka meiltä vielä lähtee kottiin, niin jotka 
on tullu esim. ruusun hoitoon, niin heijän kanssa ruveta hoitotahosta puhumaan. Niin 
tuntuu vähän vieraalle ajatukselle. Että en nää sitä mielekkäänä, että sitä kaikille rue-
taan esittelemään, että ootko tämmöstä ajatellu jatkossa.  
 
—— potilas oli tullu hoitoon ja kysyny, että mitenkä sen vois tehä sen hoitotahon ja 
hänelle oli tarvittavat tiedot siitä annettu 
 
—— voi monella olla semmonen asenne, että se ajatellaan, että jos minä tämmösen 
teen, niin kohta minä kuolen. 
 
7.1 Hoitotahdon tuomat hyödyt ja ongelmat 
 
Hoitohenkilökunnan näkökulmasta katsottuna suurimmaksi eduksi koettiin potilaan tekemän hoito-
tahdon tuovan apua hoidon suunnitteluun ja toteutukseen. Hoitohenkilöstöllä ollessa tiedossa poti-
laan toiveet hänen hoidostaan, se selkiyttäisi hoitamista sekä näin ollen myös mahdollisilta turhilta 
tutkimuksilta ja hoidoilta vältyttäisiin. Potilaan kannalta hoitotahto koettiin myönteisenä asiana. Poti-
laalla ollessa hoitotahto tehtynä, on hän näin ilmaissut toiveensa hoidon suhteen sen varalta, kun ei 
hän ole enää itse kykeneväinen ilmaisemaan omia toiveitaan. Hoitotahdon koettiin helpottavan myös 
omaisten päätösten tekoa potilaan hoidon kannalta. 
 
 
Ja sitte se, että omaisilleki varmaan helpompi, jos menee potilas huonoon kuntoon, 
että tämä oli se tahto ja hän on tämän allekirjoittanut. Tämmösen kirjallisen tahon. 
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No onhan siinä semmonen hyöty, jos se on tehty ja sitten se on tiedossa ja näkyvillä, 
että turhilta tutkimuksilta… esimerkiks että lähettäis kyssiin siirtämään.. sairasta poti-
lasta niinku turhantakia - - turhilta tutkimuksilta potilas välttyis. Kun ne ei aina kivut-
tomiakaa kaikki tutkimukset jos ne ei johda mihinkään 
 
—— Selkiyttäis tätä hoitamista. Ja varmaan sillä potilaalla ois se turvallinen olo ja se, 
että hän kokis, että hänen tahtoo kunnoitetaan, kun hän on sen asian ajatellu ja sen 
oman, oman hoitonsa ajatellu, niin kai se on sitä turvallisuutta 
 
Selkeempiä hoitolinjoja vois tulla. Ensinnäkin siinä tulis potilaan oma tahto sen hoi-
tonsa suhteen esiin, siihen hoidon suunnitteluun ja toteutukseen paremmin. —— Ja 
sitte niinku semmosesta inhimillisestä ja eettisestä näkökulmasta, niin semmosta tur-
haa elämän pitkittämistä ehkä olis vähemmän ja inhimillisesti koettelevaa hoitajillekin 
ja omaisille, potilaalle itselleen 
 
Kyllähän se hoitohenkilökuntaakii helpottas, jos sillä potilaalla ois selkee hoitotahto ja 
omaiset on siitä tietosia ja yhtä mieltä. Nii ei tule sitä kädenvääntöö siitä, että miks ei 
tehä sitä ja miks ei tehä tätä. Helpottais hoitohenkolökuntaa ja totta kai lääkäreitäkin. 
Kaikkiahan se helpottais. 
 
Kaikki haastateltavat kokivat, että potilaan tehty hoitotahto aiheutti haasteita omaisten suhteen. 
Haastateltavat olivat sitä mieltä, että tehdystä hoitotahdosta huolimatta omaisilla on liian suuri vai-
kutus potilaan hoitoon ja hoidon kulkuun. Arveluttavana asiana koettiin hoitotahdon toteutuminen 
potilaan toiveiden mukaisesti, kuten turhien tutkimusten tai hoitojen aloittaminen vastoin potilaan 
toiveita. 
 
Epäselviä tilanteita on aiheuttanut epävarmuus hoitotahdosta — onko potilas tehnyt aiemmin hoito-
tahtoa. Hoitotahto voi olla suullinen tai kirjallinen. Sähköiseen tietojärjestelmään ei välttämättä ole 
merkattu ylös tehtyä hoitotahtoa. Paperisten hoitotahtojen etsiminen potilaspapereista ja arkistosta 
koettiin hankalaksi.  
 
—— jos tulee semmonen akuutti tilanne, nii sitä on hirmu vaikee sitä paperista lätkää 
ruveta ehtimään tuolta papereista 
 
Kun se hoito alotettaan ja kun siinä on se luopumisen aika, niin siinä monesti sitte 
unohdettaan, että ihmisellä on se hoitotahto 
 
On ollu jotakin semmosia tilanteita, että on omaisten painostus ollu voimakas, esi-
merkiks on sitten lääkäri lähteny semmoseen, että alotettaan esimerkiks infuusio. —
— siiinä tilanteessa miettii, että kumpaako tässä nyt ihan oikeesti hoidetaan; se 
omainen vai potilas. 
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7.2 Hoitotahdon näkyvyyden kehittäminen 
 
Haastateltavista lähes kaikki olivat saaneet koulutusta hoitotahtoon liittyen. Kaikki toivat ilmi, että 
Ylä- Savon SOTE kuntayhtymällä on olemassa kirjalliset yhteiset ohjeet hoitotahdosta ja sen laatimi-
sesta.  Ylä- Savon SOTE:lla on myös olemassa hoitotahto esitteitä- ja julisteita (liite 2), joita on pai-
natettu jokaiseen työyksikköön potilaiden/asiakkaiden nähtäville ja saataville.  
 
Haastatteluissa ilmeni, että hoitotahto tulisi ottaa puheeksi jo varhaisemmassa vaiheessa potilaan 
kanssa, kuten jo erikoissairaanhoidon piirissä tai esimerkiksi siirryttäessä kotihoidon piiriin. Henkilö-
kunta oli haastattelujen perusteella sitä mieltä, että hoitotahdon näkyvyyttä tulee vielä jatkossa ke-
hittää lisää. Sitä kuinka se kyseisessäkin työyksikössä tapahtuisi, tulisi hoitotahdosta keskustella en-
sin työryhmän sisällä, kuten osastokokouksessa. Näin uusia näkökulmia ja kehittämisideoita voisi 
nousta esiin. Myös hoitotahdon uudelleen puheeksi ottaminen ja sen kertaaminen voisi olla hyödyl-
listä hoitajille. Yhdeksi näkyvyyden kehittämismahdollisuudeksi koettiin media. Median vaikutus koet-
tiin hyväksi, koska se on hyvin näkyvää markkinointia.  Kehitettävänä asiana nousi esiin myös säh-
köisen potilastietojärjestelmän kehittyminen siten, että koneelta löytyisi valmis sähköinen hoitotah-
tokaavake. Tarkempaa kirjaamista potilastietojärjestelmään hoitotahdon osalta toivottiin, jotta tieto 
hoitotahdosta olisi tarvittaessa helposti ja nopeasti saatavilla. 
 
—— osastolla on näitä esitteitä, joista ei nyt oo kauan kun ne tuli ja niitä julisteita 
 
——  on se ollu seinällä se juliste hoitotahdosta —— voitais laittaa siihen julisteen 
alapuolella vaikka muutama kotelo ja siihen ne esitteet, että siitä niinku vois saman 
tien ottoo 
 
Ehkä tästä hoitotahdosta pitäis puhua enemmän julkisesti —— ehkä siitä on puhuttu-
kin nyt enemmän, mutta että sitä vois vielä enemmän vaikka medialle.  
 
Siitä pitäis varmaan keskustella enemmän ihan hoitoyhteisössä, ihan niinku ottaa se 
puheeks 
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8 POHDINTA 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa Ylä-Savon SOTE kuntayhtymän hoitohenkilökunnan ja 
lääkärin kokemuksia hoitotahdosta ja sen näkyvyydestä päivittäisessä potilastyössä. Tavoitteena oli 
saada tietoa hoitotahdosta – kuinka työntekijät sen työssään olivat kokeneet ja minkälaisia vaikutuk-
sia se on työntekijöiden työskentelyyn. Tutkimus antoi tietoa Ylä-Savon SOTE kuntayhtymän henki-
lökunnan kokemuksista hoitotahto osana heidän työtään – hoitotahdon positiiviset ja negatiiviset 
näkökulmat, hoitotahdon näkyvyys sekä mitä asioita hoitotahdon suhteen tulisi vielä jatkossa kehit-
tää. Tutkimukseen osallistui neljä sairaanhoitajaa ja yksi lääkäri. Haastateltavat olivat Iisalmen ja 
Kiuruveden terveyskeskuksesta sekä Iisalmen sairaalasta. 
 
Keskeisimpänä asiana haastatteluissa ilmeni, ettei hoitotahto ole vielä nykyisin saavuttanut ko-
vinkaan suurta suosiota. Osa hoitajista ei ollut törmännyt työnsä aikana lainkaan hoitotahtoihin. 
Muutamilla potilailla hoitotahto on ollut tehtynä jo ennen hoitojaksolle tuloa. Kukaan hoitajista ei ol-
lut keskustellut tai tehnyt hoitotahtoa yhdessä potilaan kanssa.  Lääkäri koki hoitotahdosta keskuste-
lun potilaan kanssa luontevaksi. Hoitajat pitivät hoitotahdon puheeksi ottamisen ahdistavana poti-
laan kannalta. Epäilyksiä aiheutti millaisessa tilanteessa asian voisi ottaa puheeksi. Hoitotahtoa pide-
tään myönteisenä asiana, mutta Suomessa hoitotahdon yleisyys on 1,5—12 prosenttia, riippuen mitä 
potilasaineistoa tarkastellaan. Hoitotahdon tekemättömyyteen vaikuttaa ihmisten odotukset siitä, et-
tä hoitajat ja lääkärit tekisivät aloitteen puhumalla hoitotahdosta. Pelko omaisten suhtautumisesta 
hoitotahtoon voi aiheuttaa hoitotahdon tekemättä jättämisen. Potilaalla voi olla myös ajatus, että 
hoitotahdosta keskustelu on mielekkäämpää läheisten kuin hoitohenkilökunnan kanssa. (Hänninen 
2006, 31.) 
 
Kaikki haastateltavat olivat samaa mieltä siitä, että suotuisin vaikutus hoitohenkilökunnan kannalta 
oli hoitotahdon tuoma hyöty hoidon suunnitteluun. Sen koettiin tuovan helpotusta päätöksiin hoidon 
suhteen, kuten turhien elämää pidentävien hoitojen jatkaminen/aloittaminen. Sen koettiin myös osin 
helpottavan yhteistyötä omaisten välillä, koska tällöin omaiset välttyvät vaikeilta päätöksiltä. Hoito-
tahdon koettiin tuovan helpotusta omaisten päätösten tekoon, koskien potilaan hoitoa ja hoitolinja-
uksia. 
 
Potilaalle hoitotahdon koettiin tuovan tunnetta siitä, että hänellä on mahdollisuus vaikuttaa omaan 
hoitoon ja siten tuovan hänelle turvallisuuden tunnetta. Laakkosen (2012, 13) mukaan potilaan nä-
kökulmasta katsottuna hoitotahto tuo potilaalle itselleen mahdollisuuden osallistua hoidon suunnitte-
luun, auttaa tekemään päätöksiä sekä se helpottaa läheisten päätösten tekoa. Tehty hoitotahto 
myös auttaa potilasta valmistautumaan omaan kuolemaan. Lääkärin näkökulmasta katsottuna hoito-
tahto tuo helpotusta hoitopäätösten tekoon, toimii hankalissa tilanteissa keskustelun avaajana sekä 
parantaa potilaan päätösvaltaa.  
 
Suurimpana hoitotahdon toteutumisen esteenä haastateltavat kokivat potilaan omaiset.  Haasteina 
koettiin tilanteet, joissa omainen kokee tehdyt hoitopäätökset negatiivisina asioina potilaan kannalta. 
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Yhteisymmärryksen löytäminen potilaan hoidon ja omaisten välillä tuntui haasteelliselta. Haasteina 
koettiin myös epäselvyys hoitotahdosta. Onko potilaalla kirjallinen vai suullinen hoitotahto; kirjallisen 
dokumentin löytäminen arkistoista muun muassa kiireellisessä tilanteessa tai suullisen hoitotahdon 
selvittäminen, esimerkiksi omaisten välityksellä on tuonut haasteita hoitajille. Haasteina koettiin epä-
realistiset toiveet hoidon suhteen sekä hoitotahdon toteutumista käytännössä epäiltiin. Hännisen 
(2006, 32-33) mukaan potilaat eivät välttämättä ole täysin ymmärtäneet hoitotahdon merkitystä, jo-
ten he voivat muuttaa mieltään hoitotahdon suhteen sairaudenkulun edetessä. Omaisten ymmärtä-
mättömyys tai hyväksymättömyys potilaan hoitotahtoa kohtaan voi tuottaa ristiriitaisia tilanteita. 
Omaiset voivat kokea huonoksi asiaksi esimerkiksi sen, ettei hoitotahdon vuoksi potilasta tutkista 
tarpeeksi paljon. Muita haasteita hoitotahdon toteutumiselle tuovat hoitotahdon huomiotta jättämi-
nen, hoitotahtolomakkeiden saamattomuus, toiveet tehohoidon suhteen sellaisissa tilanteissa, joissa 
hoidon ei koeta tuovan hyvää ennustetta potilaalle.  
 
Keskeisimpänä kehittämiskohteena haastateltavat kokivat, että hoitotahtoa pitäisi tuoda entistä 
enemmän julki ja ihmisten tietoisuuteen. Haastateltavat ovat saaneet koulutusta hoitotahtoon ja sen 
tekemiseen työnsä puolesta. Myös tietoa on siirretty eteenpäin niin sanotusti sisäisenä tietona. 
Haastatteluissa nousi esiin, että hoitotahtoasiaa voisi ottaa enemmän puheeksi myös työyksikön si-
sällä ja keskustella yhdessä mahdollisista kehittämis- ja markkinointi-ideoista. Yhtenä ideana oli, että 
hoitotahtoa voisi tuoda julki enemmän esimerkiksi erilaisten medioiden kautta. Median vaikutus ko-
ettiin suotuisaksi. Hoitotahdon tekeminen koettiin, että se tulisi tehdä jo varhaisemmassa vaiheessa. 
Potilaiden tullessa osastolle, koettiin heidän olevan jo niin huonokuntoisia, ettei hoitotahdon laatimi-
nen enää siinä vaiheessa koettu hyödylliseksi tai se ei potilaan voinnin kannalta olisi enää mahdollis-
ta. Kehittämisehdotuksena haastateltavat kertoivat, että hoitotahtoa voisi markkinoida jo varhai-
semmassa vaiheessa, kuten erikoissairaanhoidon piiriin siirryttäessä.  
 
Ylä-Savon SOTE kuntayhtymä voi jatkossa hyödyntää opinnäytetyötä käyttämällä hyödyksi tutki-
mustuloksia muun muassa kehittämällä hoitotahdon näkyvyyttä ja sen tietoisuutta, niin henkilökun-
nan kuin potilaiden osalta. Tutkimustuloksista voidaan päätellä mitä hyvää hoitotahto tuo tullessaan 
ja mitä asioita jatkossa voisi vielä kehittää tai muuttaa 
 
8.1 Työn luotettavuus 
 
Työn suunnitteluvaiheessa työelämän yhteyshenkilö, Ylä-Savon SOTE kuntayhtymän ylihoitaja oli 
mukana suunnittelemassa opinnäytetyötä. Näin tutkimusta päästiin suunnittelemaan ja toteutta-
maan alusta alkaen toimeksiantajan toiveiden mukaisesti. Työelämän yhteyshenkilön kanssa yhtey-
denpito tapahtui tapaamisin sekä sähköpostitse. 
 
Alun perin tutkimus oli tarkoitus toteuttaa ryhmähaastatteluina. Haastateltavien vuosilomien vuoksi 
yhteistä haastatteluaikaa oli vaikea saada järjestettyä. Yksilöhaastattelu toimi tässä opinnäytetyössä 
positiivisesti. Haastattelutilanteessa haastateltavalla oli näin enemmän rauha ajatella aihetta eikä 
toisen haastateltavan ajatukset tai puhe ollut vaikeuttamassa haastateltavaa. Näin ollen toisen haas-
tateltavan läsnäolo ei päässyt vaikuttamaan esimerkiksi toisen haastateltavan mielipiteisiin.  
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Haastateltavien valintaan vaikutti heidän työkokemuksensa, käydyt koulutukset ja tietous tutkitta-
vasta aiheesta. Näin varmistettiin se, että haastateltavilla oli annettavanaan tietoa tutkimukseen. 
Haastattelun kysymykset (Liite 3) testattiin ennakkoon ennen varsinaisia tutkimushaastatteluja. Esi-
testauksen tarkoituksena oli tehdä arviota kysymysten toimivuudesta — ovatko kysymykset tarpeek-
si laajoja, onko kysymyksiin helppo vastata sekä mitä mieltä vastaajat ovat kysymyksistä.  
 
Työn haastatteluvaiheessa tärkeinä asioina olivat haastattelutilanteiden järjestäminen sekä haastat-
teluvälineiden toimivuus. Ääninauhurin toimivuus testattiin hyvissä ajoin ennen haastatteluja. Nau-
hoit-taessa oli tärkeää ottaa huomioon mahdolliset taustalta kuuluvat äänet sekä haastateltavan ja 
haastattelijan puheääni ja sen kuuluvuus. Haastattelujen nauhoitukset onnistuivat ongelmitta – nau-
hoitusten taustalle ei tullut ylimääräisiä ääniä ja haastattelut kuuluivat selkeällä äänellä nauhoitusta 
kuunnellessa. Näin selkeä-äänisyyden vuoksi litterointivaiheessa ei ollut hankaluuksia muuntaa nau-
hoitusta tekstimuotoon.  
 
Haastattelun luotettavuutta voidaan arvioida kyllääntymisellä eli saturaatiolla. Saatua tutkimusaineis-
toa on silloin tarpeeksi, kun tutkimusaineisto ei anna uutta tietoa, vaan se toistaa itseään. Kyllään-
tymistä ei tapahdu silloin, jos ei tiedetä, mitä tietoa halutaan selvittää. (Saaranen-Kauppinen & 
Puusniekka.) Opinnäytetyön luotettavuutta lisää vastaajien vapaaehtoinen osallistuminen sekä työ-
elämäkokemukset tutkittavasta aiheesta.  Luottavuutta opinnäytetyöhön saadaan, kun tutkija pitää 
haastatteluista haastattelupäiväkirjaa. Haastattelupäiväkirjaan tutkija kuvaa oman kuvauksensa 
haastattelun etenemisestä. (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1998, 216-217.) 
 
Teemahaastattelu toimi tässä tutkimuksessa mielestäni oikein hyvin. Teemahaastattelulla tutkimuk-
seen saatiin laaja-alaisesti tietoa haastateltavien mielipiteistä ja kokemuksista. Esimerkiksi määrälli-
senä tutkimuksena tästä tutkimuksesta olisi tullut suppeampi sekä tutkimusvastaukset eivät olisi ol-
leet näin laajoja. 
 
8.2 Työn eettisyys 
 
Tärkeänä eettisenä näkökulmana työssä on vastaajien anonymiteetin säilyminen. Haastateltavien 
anonymiteetti suojattiin siten, ettei saatujen haastattelutulosten yhteydessä ilmoitettu vastaajan 
työyksikköä.  Haastattelun tuloksien kohdassa lainattujen haastateltavien sanomisista ei lainattu mi-
tään sellaista, josta haastateltava tai tämän työyksikkö olisi tunnistettavissa.  
 
Haastateltavia informoitiin etukäteen tulevasta haastattelusta. Sähköpostissa kerrottiin haastattelun 
tarkoitus, aihe sekä haastattelukäytäntö. Sähköpostiviestissä haastateltaville perusteltiin, miksi hei-
dät valittiin haastateltavien joukkoon ja kuka kyseisen valinnan oli tehnyt. Sähköpostissa painotet-
tiin, ettei heidän anonymitettnsäi ole vaarana paljastua tutkimuksessa. Työ-elämän yhteyshenkilö oli 
myös haastateltaviin ja heidän esimiehiinsä yhteydessä, osastonhoitajien kokouksessa syksyllä 2012 
sekä keväällä 2013 sähköpostitse.  
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Opinnäytetyön suunnitelmavaiheen ollessa valmis, tutkimuslupa lähetettiin Ylä- Savon SOTE kun-
tayhtymän johtavalle ylihoitajalle. Liitteenä tutkimuslupa- anomuksen mukana oli tutkimussuunni-
telma sekä käytettävä teemahaastattelurunko. Tutkimuslupa hyväksyttiin 28.4.2013 (Liite 4). 
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9 PÄÄTÄNTÖ 
 
Aloittaessani suunnittelemaan ja etsimään opinnäytetyölle sopivaa aihetta, toiveena oli aihe, joka kiinnostaisi mi-
nua. Hoitotahto opinnäytetyön aiheena on itselleni henkilökohtaisesti hyvin mielenkiintoinen. Suuntauduin avohoi-
totyöhön, joten aihe tulee sillä saralla varmasti vielä itseänikin vastaan toimiessani sairaanhoitajana. Hoitotahto on 
mielestäni nykypäivää ja tulevaisuutta, koska ihmiset ovat päivä päivältä enemmän tietoisia oikeuksistaan sekä he 
ovat kiinnostuneita vaikuttamaan omiin asioihinsa.  
 
Aikataulullisesti opinnäytetyö on viivästynyt alkuperäisestä aikataulusta. Alkuperäinen valmistumisajankohta olisi 
ollut joulukuussa 2012. Varsinaisen opinnäytetyön ideaseminaarin kuitenkin pidin vasta lokakuussa 2012. Olen ollut 
kokopäiväisesti työssä lähes koko opinnäytetyön prosessin ajan, joten työnteko on vienyt osan aikaa ja voimia 
opinnäytetyön teolta. Opinnäytetyö ja koko sen prosessi on paljon aikaa ja voimia kuluttavaa työtä. Opinnäytetyön 
valmistumisen siirtymiseen vaikutti myös se tekijä, että lopulta aloin työstämään opinnäytetyötä yksin.  
 
Opinnäytetyö antoi paljon tulevaan sairaanhoitajan ammattiin. Se on antanut tietoa ja taitoa tiedonhankintaan sekä 
erityisesti kriittiseen ajattelutapaan. Olen opinnäytetyössä päässyt perehtymään konkreettisesti laadulliseen tutki-
mukseen sekä teemahaastatteluun. Opinnäytetyöntekoprosessi on kasvattanut minua ihmisenä, se on muun muas-
sa antanut lisää pitkäjänteisyyttä sekä tuonut mukanaan päättäväisyyttä.  
 
Jatkoaiheina opinnäytetyöhön voisi ajatella määrällistä tutkimusta potilaille tai heidän omaisilleen. Kuinka omaiset 
tai potilaat ovat kokeneet hoitotahdon. Koska haastatteluissa nousi isona osana esiin omaiset, voisi jatkossa ajatel-
la aihetta kuinka omaiset kokevat pääsevänsä osallistumaan potilaan hoitoon.  
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LIITE 1: HOITOTAHTOLOMAKE 
 
HOITOTAHTO 
 
Minä 
_________________________________________________________________________________
_______________________________________________(henkilötunnus) 
olen laatinut tämän hoitotahdon siltä varalta, että joutuisin tilaan, jossa en kykene millään tavoin il-
maisemaan  
hoitoa koskevaa tahtoani. Seuraavat rastitut (x) kohdat ilmaisevat tahtoni. 
 
_____ Jos olen sairastunut tai vammautunut vaikeasti ja parantumattomasti minua ei saa elvyttää, 
mikäli se  
lääketieteellisesti arvioiden johtaa siihen, että minulla ei ole toimintakykyistä ja itsenäistä elämää. 
 
_____ Jos olen sairastunut vaikeasti ja parantumattomasti, on minua hoidettava sairauden ennuste 
huomioon  
ottaen siten, että ei tehdä sellaisia tutkimuksia ja hoitoja, jotka vain aiheuttavat ja pidentävät kärsi-
myksiä. 
 
_____  Minulle on aina annettava riittävä oireenmukainen hoito (esim. kipulääkitys) riippumatta sen 
vaikutuksesta elinaikani pituuteen. 
 
_____ Päätettäessä hoidostani pidän tärkeämpänä elämäni laadun varmistamista kuin pitkittämistä. 
 
Lisäksi tahdon, 
että__________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
___________________________________________________________ 
 
 
 
Paikka ja aika      Allekirjoitus 
 
Täten todistamme, että yllä mainittu henkilö on omakätisesti allekirjoittanut tämän hoitotahtoasiakir-
jan ja  
ilmoittanut sen olevan hänen vakaa tahtonsa. 
 
____________________________________ 
Paikka ja aika 
 
______________________________________________________________________ 
Allekirjoitus     Allekirjoitus 
 
______________________________________________________________________ 
Nimenselvennys    Nimenselvennys 
 
 
(Exitus.fi) 
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LIITE 2: YLÄ-SAVON SOTE KUNTAYHTYMÄN ESITE HOITOTAHDOSTA 
 
 
 
(Ylä-Savon SOTE kuntayhtymä b) 
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(Ylä-Savon SOTE kuntayhtymä b) 
 
 
  
         
         30 (34) 
LIITE 3: TEEMAHAASTATTELURUNKO 
 
1.Miten koette hoitotahdosta keskustelun potilaiden kanssa?  
- puheeksiottaminen; kuinka  
 
2. Kuinka hoitotestamentti näkyy osasto- ja potilastyössä?  
- näkyvyyden kehittäminen; kuinka, ovatko potilaat tietoisia 
 
3. Mitkä ovat mielestänne haasteet hoitotahdon toteutumisessa?  
 - Asenteet? Vuorovaikutus? Omaiset? Haitat? 
 
4. Mitä hyötyäjä näette hoitajan / lääkärin roolissa hoitotahdosta?  
- Vaikutus työntekoon, hoitamiseen, potilas/omaiset 
 
5. Miten hoitajana /lääkärinä koette hoitotahdon? 
 - Oma tietoisuus, kokemukset 
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LIITE 4: TUTKIMUSLUPA 
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LIITE 5: AINEISTONANALYYSI TÄSSÄ OPINNÄYTETYÖSSÄ 
 
 
